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INTRODUCCIÓN: En las últimas décadas, ha aumentado la 
prevalencia de personas en situación enfermedad avanzada terminal 
(SEAT),lo que hace necesario la existencia de una forma de atención más 
específica para estas situaciones; la atención paliativa. Los cuidados 
paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes y las familias desde el 
punto de vista biopsicosocial. No hay un momento concreto generalizado en 
el que iniciar los cuidados paliativos, por lo que es importante una 
identificación precoz individualizada.  Con ayuda del  instrumento NECPAL 
CCOMS-ICO©, el profesional  identificará  a los pacientes crónicos 
avanzados con necesidades paliativas de toda causa. 
OBJETIVO: Mejorar la identificación precoz de pacientes paliativos por 
enfermeros de centro de Salud a través de un programa de formación. 
METODOLOGÍA: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en 
diferentes bases de datos.  Los artículos seleccionados están publicados 
entre 2012-2017 en español. Esta revisión ha sido complementada con 
páginas web relacionadas con el tema, como AECPAL y SECPAL.  Tras la 
realización de la búsqueda bibliográfica se diseñó un programa de formación 
dirigido a profesionales para dar respuesta a las necesidades detectadas.  
CONCLUSIÓN: Existen conocimientos inadecuados sobre el paciente 
paliativo y su identificación.  Con la formación de profesionales de 
enfermería se obtendrá una visión integral de la unidad paciente-familia 
paliativo y una identificación precoz de este. 
PALABRAS CLAVE: “cuidados paliativos” “identificación precoz” 
“enfermedad avanzada” “enfermedad terminal”. 















INTRODUCTION: In the last decades, the prevalence of people in 
Advanced Terminal Disease Situations (ATDS) has increased, which makes 
the existence of a more specific way of attention for these situations 
necessary; Palliative care. Palliative care improve patients and families‟ 
quality of life of from the biopsychosocial point of view. There is no specific 
moment in which to initiate palliative care, so an early individual 
identification is key. With the help of the NECPAL CCOMS-ICO© instrument, 
the professional will identify advanced chronic patients with palliative needs 
of all causes. 
 
AIM: To improve the early identification of palliative patients by 
nurses of a clinic through a training programme. 
METHODOLOGY: A bibliographic search has been carried out in 
different databases. The selected articles are published between 2012-2017 
in Spanish. This review has been complemented with web pages related to 
the topic, such as AECPAL and SECPAL. After completing the bibliographic 
search, a training program was designed for professionals to respond to the 
identified needs. 
CONCLUSION: There is inadequate knowledge about the palliative 
patients and their identification. With the training of nursing professionals, a 
comprehensive vision of the palliative patient-family unit and an early 
identification of this will be obtained. 
 










En las últimas décadas, ha habido un envejecimiento progresivo de la 
población, un aumento gradual de la prevalencia de algunas enfermedades 
crónicas y un aumento de fallecimientos por cáncer. Todo ello hace 
necesario la existencia de una forma de atención más específica para estas 
situaciones; la atención paliativa1. 
Los cuidados paliativos según la OMS son “un enfoque que mejora la 
calidad de vida de los pacientes y familias que afrontan los problemas de 
una enfermedad con compromiso vital, a través de la prevención y el alivio 
del sufrimiento mediante una identificación precoz y una esmerada 
valoración y tratamiento del dolor y de otros problemas físicos, 
psicosociales y espirituales” 2. 
Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes y 
las familias que se enfrentan con enfermedades amenazantes para la vida, 
mitigando el dolor y otros síntomas, y proporcionando apoyo espiritual y 
psicológico desde el momento del diagnóstico, hasta el final de la vida y 
durante el duelo2. 
Las personas en “situación de enfermedad avanzada terminal” 
(SEAT), tanto pacientes con cáncer, como con enfermedades crónicas 
degenerativas, son los beneficiarios de esta atención paliativa. Cabe 
destacar la diferencia de dos conceptos importantes, el enfermo terminal y 
la situación de agonía1,3. 
Por un lado, un enfermo terminal es una persona con una 
enfermedad avanzada, progresiva e incurable, sin tratamiento específico 
eficaz, con la presencia de numerosos problemas o síntomas intensos, 
múltiples, multifactoriales y cambiantes.  Con un pronóstico de vida limitado 
y un gran impacto emocional tanto en el paciente como la familia y el 
equipo terapéutico1. 
Por otro lado, la situación de agonía es  la que precede a la muerte 
cuando ésta se produce de forma gradual, con un deterioro físico intenso, 
debilidad extrema, alta frecuencia de trastornos cognitivos y de la 





conciencia, dificultad para la relación y la ingesta, con pronóstico de vida en 
horas o pocos días3. 
Los cuidados paliativos se iniciaron en 1967 con el movimiento 
“hospice” de Cicely Saunders al inaugurar en Londres el ST. Chritopher`s 
Hospice. Sin embargo, Balfour Mount, en 1975, encontró confusa la 
terminología cuando buscaba un nombre para su nueva unidad hospitalaria 
de Montreal, ya que la palabra „hospice‟ en francés canadiense se usaba en 
un contexto diferente, y esto le llevó a la introducción del término 
«cuidados paliativos»4,5. 
En 1980 la OMS incorpora oficialmente el concepto de Cuidados 
Paliativos y promueve el Programa de Cuidados Paliativos, como parte del 
Programa de Control de Cáncer. Además se extiende la atención al trabajo 
domiciliario. Actualmente existen alrededor de 8000 servicios de Cuidados 
Paliativos en el mundo, en aproximadamente 100 países diferentes5,6. 
El inicio de los cuidados paliativos modernos, se centró en la atención 
de enfermos con cáncer en situación de enfermedad terminal. 
Recientemente se ha introducido el concepto más flexible de enfermedades 
crónicas evolutivas, con pronósticos de vida limitado, para personas con 
todo tipo de enfermedades crónicas, pronóstico de más larga duración y 
presente en todos los recursos del Sistema de Salud y Social 7. 
A nivel mundial, el 86% de las personas que necesitan asistencia 
paliativa no la reciben adecuadamente. En Europa mueren 1,6millones de 
personas de cáncer y 5,7 millones de enfermedades crónicas 2,4. 
El 75% de las personas en España morirá a causa de enfermedades 
crónicas progresivas. Un 1.4% de la población general estaría en SEAT, así 
como un 26-40% en hospitales de agudos y un 60-70% en residencias 8,9,10. 
En 2012 en Aragón, los Equipos de Soporte de Atención Domiciliaria 
(ESAD) atendieron 1.822 pacientes distintos, de los cuales el 44% de los 
episodios procedieron del Equipo de Atención Primaria11. 
En las últimas décadas nuestra sociedad ha ido asimilando que la 
autonomía de las personas para tomar decisiones se debe situar en el 





corazón de la práctica asistencial, promoviendo la elaboración de voluntades 
anticipadas. En el Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, se regula en 
Registro nacional de instrucciones previas, aunque se ha demostrado que la 
información que tienen los pacientes respecto a estas es insuficiente 12,13. 
Las instrucciones previas son “documento donde una persona mayor 
de edad capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con el 
objeto de que ésta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en 
cuyas circunstancias no sea capaz de expresarla personalmente, sobre los 
cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, 
sobre el destino de su cuerpo o de los órganos del mismo”  según la Ley 
41/2002 14,15. 
Es importante la detección precoz de la necesidad de instaurar los 
cuidados paliativos, aunque no hay un momento concreto generalizado, sino 
que es individual de cada persona. La  atención paliativa comienza según la 
gravedad y progresión de la enfermedad del paciente y no solamente en 
situación de agonía 3,4. 
Con esto se mejora la calidad de vida y disminuye el sufrimiento de la 
persona y familia. Debe reconocerse la muerte como un proceso natural 4,8. 
El instrumento NECPAL CCOMS-ICO© permite identificar a los 
pacientes crónicos avanzados con necesidades paliativas de toda causa, de 
manera precoz y en todos los recursos 10.  
Se trata de una evaluación cuanti-cualitativa, multifactorial, indicativa 
y no dicotómica que permite la identificación de los pacientes con 
enfermedades crónicas avanzadas. Combina evaluación de percepción 
subjetiva, la pregunta sorpresa, con indicadores objetivos, específicos de 
gravedad para enfermedades seleccionadas, progresión de la enfermedad, 
aspectos emocionales, comorbilidad y uso de recursos. El instrumento 
NECPAL CCOMS-ICO© se ha elaborado partir de una iniciativa de 
investigación del Observatorio QUALY/CCOMS-ICO, basándose en la 
experiencia del PIG y SPICT, de Inglaterra y Escocia, adaptándolos a 
nuestro entorno y revisando y ampliando sus contenidos 10,16. 







     Actualizar los conocimientos en el campo de los cuidados paliativos 
mediante una revisión bibliográfica. 
 
     Diseñar un programa de formación, dirigido a  enfermeros del 












































 El trabajo consiste en un Programa de formación para la identificación 
precoz de pacientes paliativos, dirigido a los enfermeros del centro de salud.   
Tiene un carácter descriptivo, en el cual se ha realizado una 
búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos: Cuiden Plus, 
ScienceDirect, Pubmed y Scielo. Además se ha utilizado el metabuscador 
Google Académico.  
 Como criterios de inclusión en esta búsqueda bibliográfica se han 
utilizado;  artículos publicados en los últimos 5 años, del 2012 a 2017, 
artículos en español y referidos al paciente adulto. 
  Las palabras clave utilizadas has sido: “cuidados paliativos” “paciente 
terminal” “enfermería””identificación”  “voluntades anticipadas”. 
 Los conectores utilizados han sido AND y OR. 
La búsqueda ha sido complementada con diferentes artículos de 
páginas web relacionadas con el tema, como SECPAL, AECPAL, OMS, con el 
propósito de ampliar conocimientos mediante la adquisición de manuales 
específicos. 
Además, se ha contactado con un enfermero del centro de salud con 
el objetivo de saber los conocimientos y deficiencias que se tienen sobre los 
cuidados paliativos. 
A continuación se muestra la tabla 1 (bases de datos),  donde se 
especifica el número de artículos encontrados, utilizados,  palabras clave 
utilizadas,  en cada base de datos. 
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Tabla 1. Bases de datos 
Fuente: Elaboración propia.  
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A continuación en la tabla 2  (páginas web), se muestra las diferentes 
páginas de internet relacionadas con cuidados paliativos y los artículos 
utilizados. 
Tabla 2. Páginas web. 
Páginas web Documentos utilizados. 
SECPAL 3 
AECPAL 0 
Salud Informa 1 
OMS. 1 
Instituto Aragonés de estadística 1 
Instituto Catalán de Oncología 2 
Gobierno de Aragón 1 
 




































5.1 Diagnóstico:  
   5.1.1 Análisis. 
Se calcula que la población que necesita de cuidados paliativos se 
sitúa entre el 50 y 89%. En España, el 75% de las personas morirá a causa 
de enfermedades crónicas progresivas y solamente el 5% los pacientes con 
enfermedades crónicas recibirá atención paliativa 7.   
En general, si se compara Aragón con la Comarca de Tarazona y el 
Moncayo, se constata que tanto la tasa de mortalidad como la población 
mayor de 65 años es mayor en Tarazona que en la Comunidad Autónoma. 
Tarazona y el Moncayo es una comarca de 14.106 habitantes, con 
una tasa de mortalidad del 12,3 %, superior a la de Aragón que es del 
10,3%.  Es una comarca envejecida, ya que el 24,9% son mayores de 65 
años, por encima de la media de Aragón, que es de 21,3% (Anexo I) 17. 
Tras la recogida de información de fuente directa, al profesional de 
enfermería del centro de salud, no le sorprendería que algunos de sus 
pacientes fallecieran en el próximo año. Niega conocer el procedimiento a 
seguir para realizar una petición a atención paliativa, dejando toda 
responsabilidad al médico.  Por último, comenta no saber cómo hacer la 
Declaración de Voluntades Anticipadas, aunque sí donde mirar en el caso de 












   5.1.2 Priorización  
Los pacientes de edad avanzada, tienen más probabilidad de tener 
algún tipo de enfermedad degenerativa crónica. Estas enfermedades 
empeoran progresivamente a lo largo del tiempo, haciendo necesario los 
cuidados paliativos en algún momento.  
 En un paciente con una enfermedad crónica, es primordial conocer el 
momento en el que podrían iniciarse los cuidados paliativos, con objeto de 
controlar su enfermedad y síntomas derivados de la propia evolución de la 
enfermedad. Así mejorar de forma integral su calidad de vida y la de su 
familia; ya que el binomio paciente-familia es el objeto de atención de los 
cuidados paliativos.   
Los 12 enfermeros de la Comarca de Tarazona y el Moncayo deberían 
identificar de forma precoz este tipo de paciente, ya que al ser una 
población envejecida es más probable la existencia de casos. 
 
 
5.2 Planificación/ Objetivos.  
Objetivo general: 
  Fomentar la identificación precoz del paciente paliativo en Tarazona 
y el Moncayo  mediante la formación de profesionales de enfermería. 
Objetivos específicos: 
- Ampliar los conocimientos sobre los cuidados paliativos en Aragón. 
- Conocer y saber cómo realizar la declaración de voluntades 
anticipadas. 
- Conocer y aprender a utilizar el instrumento NECPAL© para la 









5.3 Población  
  El programa va destinado a los 12 profesionales de enfermería del 
Centro de Salud de Tarazona y el Moncayo.  Tanto para los 7 enfermeros 
localizados en Tarazona como los 5 situados en los pueblos del Moncayo. 
 
5.4 Recursos  
  Para la realización del programa de formación, serán necesarios una 
serie de recursos humanos y materiales. Las sesiones se llevaran a cabo en 
un aula con infraestructura necesaria para la docencia,  proporcionada por 
centro de salud de Tarazona. 
  Los docentes que impartirán el curso, serán una enfermera y un 
miembro de un equipo interdisciplinar de cuidados paliativos; ambos con 
formación en cuidados paliativos. En este caso, el trabajador social del 
servicio social de base de Tarazona. 
 A continuación, se desglosan los costes destinados al programa de 














Tabla 3. Presupuesto. 
Recursos Unidades Precio/Unidad Presupuesto 
Enfermero 1/6H 50 € /hora 300€ 
Trabajador social 1/1h 50 € / hora 50€ 
Paquete de 200 folios 1  1,5 € 
Cuestionario pre-test 24 0,05 € 1,2€ 
Cuestionario final 12 0,05 € 0,6€ 
Bolígrafos 12 0,30 € 3,6€ 
Declaración de 
voluntades anticipadas 
12 0,20 € 2,4€ 
Instrumento NECPAL© 12 0,15 € 1,8€ 
Casos clínicos para 
taller. 
12 0,10 € 1,2 € 
Folleto 12 0,05 € 0,6 € 
Aula con 
infraestructura 
necesaria para la 
docencia(ordenador 
con proyector …) 
   
- 
TOTAL   362,9€ 











El programa de Salud se realizará en el Centro de Salud de Tarazona. 
Se llevará a cabo los tres primeros jueves de Mayo, 4, 11, 18. El curso 
tendrá una duración de dos horas por sesión,  de 13 a 15h. El tiempo de 
docencia, constará para los participantes como formación y se realizará en 
horario laboral. 
 Se dará un folleto (anexo II) a cada enfermero del centro de salud 
dando a conocer el programa. Los participantes deberán  apuntarse el 28 de 
abril en la zona de Información del Centro de Salud de Tarazona. En ese 
momento, tendrán que rellenar un cuestionario pre-test (anexo III) de 
forma anónima, donde se verá el nivel de conocimientos que tienen sobre la 
materia a nivel de grupo.  
Además en cada sesión se pasará una hoja de firmas para control de 
la asistencia. 
 La metodología utilizada a lo largo del programa será:  
 Talleres prácticos. 
 Brain storming 
 Técnicas visuales; power point. 
 Charla magistral. 
 
5.6 Actividades. 
Con el programa de formación se quiere conseguir los objetivos 
propuestos.  Se realizaran  3 sesiones donde se dividirá el contenido para 
realizarlo de la forma más dinámica posible.  
  En la primera sesión, se explicaran los cuidados paliativos, en 
concreto cómo funcionan en Aragón. La segunda sesión va destinada a 
divulgar las Voluntades Anticipadas, cómo elaborarlas y cómo animar a los 
pacientes a que las realicen. Por último, en la tercera sesión se dará a 
conocer el Instrumento NECPAL© y se hará una evaluación del curso. 





Tabla 4. Sesión 1: Cuidados Paliativos. 
Sesión.1. Los Cuidados Paliativos: qué son, para quién son. La situación en 
nuestra Comunidad Autónoma. 
Objetivo    Ampliar los conocimientos sobre los cuidados paliativos en 
Aragón. 
Metodología   Brain storming, Clase magistral con ayuda de presentación 
power point.  
Profesionales  Enfermera y trabajador social. 
Material 
didáctico 
 Ordenador con proyector 














   30 min: Presentación del programa de formación, docentes  
y  enfermeros participantes. Además se realizará una “brain 
storming” para conocer lo que saben los participantes. 
   30 min: La enfermera informará acerca de los cuidados 
paliativos y  su abordaje biopsicosocial, mediante un power 
point. Contenidos: 
-  En qué consisten y su importancia. Definirá al paciente 
terminal, paciente en situación de agonia y qué tipo de 
pacientes necesitan cuidados paliativos. 
-  Educación sobre los fármacos analgésicos más generales, 
su forma de administración, sus efectos adversos y la 
forma de tratarlos.   
- Transcendencia del apoyo psicológico y ayuda a la familia. 
-  Equipos de cuidados paliativos que hay en la Comunidad 
Autónoma de Aragón y cómo funcionan. 
 









   30 min: Durante esta media hora, la trabajadora social 
definirá en qué consiste su trabajo. Contenidos:  
- Abordaje de la situación de cada unidad paciente-familia. 
- Recursos disponibles. 
   30 min: Para terminar la sesión se dejará media hora 
donde cada participante debe comentar a que conclusión ha 
llegado. Además se resolverán las dudas que hayan surgido 
a lo largo de la sesión. 
Fuente: Elaboración propia 





Tabla 5. Sesión 2: Voluntades Anticipadas. 
Sesión 2.  Declaración de Voluntades Anticipadas: Quién mejor que tú 
para decidir sobre tu futuro. 
Objetivo Conocer y saber cómo realizar la declaración de voluntades 
anticipadas. 




Ordenador con proyector y conexión a internet. Declaraciones de 
voluntades anticipadas. Bolígrafos. Ordenador propio.  










 30min: Para comenzar la sesión, la enfermera con ayuda de 
un power point comentará las voluntades anticipadas.  
Contenido:  
- Explicará qué son y su importancia. 
- Facilidad para realizar la Declaración de Voluntades 
Anticipadas. 
- Como dar suficientes datos y convencer a  sus pacientes 
de la importancia de hacer la Declaración cuando están 
sanos.  
- Por último, los participantes buscaran el documento de 












Tabla 5. Sesión 2. Voluntades anticipadas. 
Actividades   30 min: En la próxima media se les entregará una 
Declaración de Voluntades anticipadas a cada participante 
(Anexo IV)18.  
Se dividirán en diferentes grupos y supuestos: 
- Pacientes sanos  
- Pacientes con una enfermedad degenerativa crónica 
- Pacientes recién diagnosticados de cáncer terminal. 
Cada participante deberá rellenar el documento dependiendo en 
la tesitura que este. 
  30 min: Se pondrá en común las dificultades y dudas que 
hayan podido surgir al rellenar el documento.  
 30 min: La última media hora será destinada para 
resolución de dudas. Además como en la primera sesión, 
cada participante expondrá una conclusión a la que haya 
llegado tras la sesión.  
Fuente: Elaboración propia 





Tabla 6. Sesión 3: Instrumento NECPAL© 
Sesión 3.  Utilización del instrumento NECPAL© para la identificación precoz 
del paciente paliativo. 
Objetivo Conocer y aprender a utilizar el instrumento NECPAL© para la 
identificación precoz de pacientes con necesidad de atención paliativa. 
Metodología Charla magistral y taller didáctico. 
Profesionales  Enfermera. 
Material 
didáctico 
Ordenador con proyector, papel, bolígrafos. Impresos del Instrumento 
NECPAL©. 
Tiempo 120 min 
Actividades  30 min: La enfermera comenzará la sesión explicando la utilidad 
del instrumento NECPAL©, y como se creó. 
 30 min: Se pondrá en práctica el instrumento NECPAL©. 
-  Se le dará a cada participante una historia clínica. Con la 
ayuda del instrumento NECPAL© valorarán si su paciente 
necesita atención paliativa o no (Anexo V)19. 
 30min: Puesta en común los resultados obtenidos y cualquier 
duda que haya podido surgir. 
 30 min: Para terminar el programa de formación se les entregará 
a los participantes una serie de cuestionarios: 
-  Mismo cuestionario pre-test de verdadero-falso que el 
realizado en la inscripción. Comparando ambos, se podrá 
evaluar el aumento grupal de conocimientos. 
- Cuestionario de satisfacción, donde los participantes evaluarán 
el programa de formación y al personal que lo ha realizado. 
Fuente: Elaboración propia. 
 





5.7  Cronograma de Gant.. 
Tabla 7. Cronograma de Gant. 
 Enero  Febrero  Marzo  Abril Mayo Profesionales 
     Semanas  1 2 3 4  
Búsqueda 
Bibliográfica 








        Enfermera 
Sesión 1          Enfermera y 
trabajador social 
Sesión 2          Enfermera 
Sesión 3         Enfermera 
Evaluación         Enfermera 
 Fuente: Elaboración propia. 
 
5.8 Ejecución. 
Este programa de formación destinado a la identificación precoz del 
paciente paliativo consta de 3 sesiones de dos horas de duración. Se llevará 
a cabo en un aula del centro de Salud de Tarazona. Irá destinado a un 
grupo de 12 personas aproximadamente a las que se les habrá informado 
del curso mediante un folleto. 
  Se realizará un cuestionario verdadero-falso antes y después del 
curso, donde se podrá ver el aumento de conocimiento de los enfermeros 
participantes. Además al finalizar se pasará un cuestionario de satisfacción. 
 
 






  Para realizar la evaluación del programa de salud, se entregan una 
serie de cuestionarios, con los que se valorará una serie de indicadores. 
   Indicador de resultados: con el programa se quiere conseguir un aumento 
del 15% en el nivel de conocimientos de los participantes sobre cuidados 
paliativos. Para ello, se pasará un cuestionario anónimo de verdadero-falso 
en el momento de la inscripción y el mismo cuestionario al finalizar el 
programa (anexo III).  
   Dentro de los indicadores de resultados, se evaluará mediante 
indicadores cuantitativos en forma de porcentajes: el número de asistentes, 
actividades realizadas y suspendidas. Y los indicadores cualitativos, como la 
participación de los asistentes y su satisfacción.  
   Para evaluar estos parámetros, se les entregará un cuestionario 
mixto. Una primera parte formada por un cuestionario con estructura Likert 
(Anexo VI) donde se valorará la docencia y el entorno. Y una segunda parte 
con preguntas abiertas para evaluar la satisfacción global. 
Tras la realización de este programa se pretende que los enfermeros 
asistentes obtengan una formación básica adecuada sobre los cuidados 
paliativos, con lo que mejorarán la identificación precoz del paciente 














Tras la realización de una revisión bibliográfica en profundidad se 
llega a la conclusión de que los conocimientos sobre cuidados paliativos son 
deficientes desde la formación pregrado, entre los profesionales sanitarios. 
El déficit de conocimientos en el área de los cuidados paliativos, hace 
que la atención a estos pacientes no sea en muchas ocasiones la adecuada, 
tardando en identificar a los pacientes subsidiaros de los cuidados paliativos 
y por tanto limitar su aplicación sólo en la fase de agonía. 
La identificación precoz del paciente paliativo y por tanto la 
adecuación de los cuidados en esta fase de la enfermedad, mejora 
significativamente su calidad de vida. 
En España contamos con instrumentos validados, que los 
profesionales pueden utilizar para esta identificación y posterior puesta en 
marcha de un plan de cuidados basados en la filosofía de los cuidados 
paliativos. 
Con el programa de formación se mejorará la identificación precoz del 
paciente paliativo, planteándose unos objetivos reales del estado del 
paciente y una visión integral de este.  A lo largo de las sesiones se 
facilitarán instrumentos, recursos con lo que se mejorarán los cuidados y 
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ANEXO I.  Población de Tarazona y el Moncayo. 
 












ANEXO II.  FOLLETO. 
 Con este folleto se dará a conocer el programa de formación a los 
enfermeros del centro de salud. 
 















ANEXO III.  CUESTIONARIO PRE-TEST. 
Se debe contestar con un X, el lugar que considere correcto. 
 SI NO NS/NC 
¿Los cuidados paliativos son solo para pacientes 
oncológicos? 
   
¿Conoce el instrumento NECPAL©? 
   
¿Sabría cómo hacer una “declaración de voluntades 
anticipadas”? 
   
Existen unidades de cuidados paliativos hospitalarios en 
todos los hospitales de Aragón. 
   
¿Sabría identificar y derivar al servicio correspondiente 
de forma precoz un paciente paliativo? 
   
Cuidados paliativos es lo mismo que eutanasia. 
   
La morfina se debería evitar hasta el final, y sólo se 
debería usar en pacientes que agonizan. 
   
Testamento vital  y voluntades anticipadas son 
sinónimos. 
   
Los cuidados paliativos en una persona con demencia 
deben comenzar cuando deja de tragar. 
   
El documento para realizar las voluntades anticipadas 
es el mismo a nivel nacional. 
   
                                                                                                                      













ANEXO IV.  DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS DE ARAGÓN. 
 



























ANEXO V.  INSTRUMENTO NECPAL CCMS-ICO© 
  












ANEXO VI.  CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN. 
Se debe responder del  1 al 5, donde 1 es poco satisfecho y 5 es muy 
satisfecho. 
Fuente: Elaboración propia. 
¿El programa le ha parecido útil para su futuro profesional? 
 
 
¿Recomendaría el programa? ¿Por qué? 
 
 
¿Qué cambiaría del programa de formación? 
 
 
1 2 3 4 5 
          1. ¿Al finalizar las sesiones  se ha conseguido el 
objetivo del programa? 
     
DOCENTE 
           2.¿El personal docente dominaba la materia? 
     
           3. ¿Se motivó su participación y se le dejó tiempo para 
explicarse? 
     
           4.¿Fue idónea la forma de dirigir y moderar las 
sesiones? 
     
           5.La claridad de las exposiciones  
     
ENTORNO 
          6.¿Se ha respetado el tiempo destinado a las sesiones? 
     
         7.Utilidad de los materiales entregados 
     
         8.La comodidad del aula de desarrollo  
     
         9.Utilización de medios audiovisuales 
     
